T A} | I} J ]
. 5 % r # o i . - . 3 et 5
H & L A
5 wii b y - - - i of A B L % s i & : (R
v 8 L L ¥ i
¥ | J 1 ] [t >
it ] 0 [ | | i i
v [ ¥
. . . . i [ i s [ 5 2l [ 5
L ¥
. ¢ iy L L













Conmo g e
Agendas regulzdoras
‘conorola Sodial - CME, CES &
CME, Anenciamersn
areyamenis & Dnamenkaga
Mimiznéria da Saade Secretang
Enteciusl de Seude - DOMASE
Secrecaan Vurimpes S Seocls

- DGHASEME. DOSEME

oTIr ol ST TR TS T e
kdinkmdrios Educagdo  Trabal e
‘Conskines Profissionais

TrErans s e ju o
Trunes o concas - TOH, TCE
TCM, Frescegtes pe pgnres
Mimistana Fubica. WL MPE
TAD
Mds Sooededs Mercade




. Sistema de Sadde Universal

SRt E posswel ga ra ntlr tudo pra todos 0 tempo todo? Sl sl
. Desaflos de um ststema umversal N e
B e B E e I R

: ° Fmancuamento publlco _ ‘
Centralidade'na atem;ab prlmarla em saude

~ Cuidados contmuados i :’ R R PR D
Saude oral/bucal i_ T IR S SREE o S g ﬂ’ ) R

SOCIEDADE ~ “# 4% 0#  MERCADO

ESTADO

i i
& el . o . e P > v @ - e ho o A 3
L L L e r F '.
g F ol .. y o . ¥ il .. g
K H & H - - i % ! i . g
u 1 » - L T I} TK L F i s 2
i R G I RS Ty T RO el R i I . A : Fhi L P e i ¥



/Estado, Mer

cado e Sociedade

 Estado, Gestao e Regulacdo

O
iR g
'
T ‘
* i
'
® "
i
I
5 . i
iy
- &

|
g
| i
ok 1 ¥ 1
e w
¥
j
)
1 . 5 o
Fid) { 2
o i . B
-8 . 7 g
o ; g

~
e
T 1 Tty .
A gL
L i J
‘
[ r TR +
R |
i
'. r
R o *
.




1 N Ameérica Latina_ - OPAS
* * ~ Sistemas Universais X
- FINANCIAMENTO DOS SISTEMAS DE SAUDE Co be rtu ra U n Ive rsa I
R R U e deSaude cus i

Hg.1  Trés dimensées a con5|derar ha aproximacao a cobertura

et preservagao dos Lo
| dlre|tos souals
ke | unlversals j"
5 : o A Custos
5 X .' RS EE:?“EI;II;%E Incluir Eir{[::ic;{r];é:o
. r ef ormas qu e : nos custos eftaxas g:g%s i
i o gLy 2 aF Pl e cobertos
f " procuram .
. saume nta g x E:trﬂg::tu:ra Fundos comuns '
L d existentes _
eficiéncia do gasto i
: ; SOCiaI At TR Populacao: quem estd abrangido? sao cobertos?

Fonte: Adaptado de (9,10).




esafios p

ara os:sistemas d

e sau







; -1f . -

‘Em Portugal, a missao da Entidade Reguladora da Saude (ERS) traduz-se na |
‘regulacgao da atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de &
‘saude, e as suas atribuigdes compreendem a supervisao desses £ ¢
estabelecimentos no que respeita a) ao controlo dos requisitos de =i
funcionamento; b) a garantia de acesso aos cuidados de saude; c(? a defesa
‘dos direitos dos utentes; d) a garantia da prestacdo de cuidados de saude de *
‘qualidade; e) a regulagdao economica; f) a promogéo e defesa da s -
concorréncia. O seu ambito de regulacao inclui todos os estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude, do sector publico, g_rivado, social e i
cooperativo, independentemente da sua natureza juridica, excetuando-se os
profissionais de satide no que respeita a sua atividade sujeita a regulagédo e
disciplina das respetivas associagoes publicas profissionais € os = I
estabelecimentos sujeitos a regulacdo especifica do Infarmed, nos aspetos ;.
espeitantes a essa regulagdo. RS P RO S
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@] P'rtlme:mj dos seus objeﬁ\-'c-s de regu]a-:;ﬁo e assegurar
o cumprimento dos Tequisitos do exercicio da atividade
dos estabelecimentos Prestadores de cuidados de saude,
incluinde os mspejmntes ao regime de licendamento dos
estabelecimentos pr&ﬁtadcmes de cuidados de saiide, nos
termos da lei.

O seg.mdc- Dhjeth'o de mgﬂa-;ﬁo da ERS consiste em asse-
{ gurar o cumprimento, por parte das entidades r&gu]adas,
#08 dos criterios de acesso aos cuidados de saude, nos termos
: ! da Constituicio e da lei (vide al. b) do art. 10.” dos estatu-
| tos da ERS)

| Ulnterceu'o Dbjemo de regulagac-que compete a ERS

! prosseguir, e que se encontra definido na al. c) do art. 10.°
dos seus estatutos, consiste em garantir os direitos e inte-

I'C35€S lﬂglllﬁmDS dDS utentes.

f Para ess; efeito, incumbe a ERS, nos termos do art. 13.°,
al. a), dos mesmos estatutos, apreciar as queixas e recla-

i macoes dos utentes e monitorizar o seguimento dado pe-
_ los estabelecimentos prestadares de cuidados de saude as

ITIESITAS.

O quarto objetivo da atividade reguladora da ERS consiste
em zelar pela prestacio de cuidados de saude de qualidade
(cfr. al. d) do art. 10.° dos seus estatutos).

Uma importante atribuicio da ERS a este nivel ¢ aquela
que assenta na promogao de um sistema de classificacio
dos estabelecimentos de saide quanto asua qua]il:lacle glo—
bal, conforme se define na al. a) do art. 14.” dos estatutos.
A concretizacio desta atribuicio traduziu-se na criacio
do Sistema Nacional de Avaliacio em Saude (SINAS). O
SINAS € um sistema assente em um modelo de avaliacio
da qualidade global dos servigos de saude, que se aplica a
hospitais  a prestadores de saude oral. Os objetivos do SI-

O quinto objetivo da ERS, previsto na al. ¢) do art. 10.°
dos seus estatutos determina que a ERS deve zelar pela
legalidade e transparencia das relaces economicas entre
todos os agentes do sistema.

Para efeitos daquele objetivo, incumbe a ERS, em primei-
ro lugar, elaborar estudos e emitir recomendacdes sobre
as relacdes economicas nos varios segmentos da economia
da satde, incluindo no que respeita ao acesso a atividade
e as relacdes entre o SNS ou entre sistemas ou subsiste-
mas pﬁb]ioos de saude ou er_]uiparados, e os Pxestador'es
de cuidados de saude, independentexnente da sua natureza,
tendo em vista o fomento da U'mlsparéncia, da eficiéncia
eda equidade do sector, bem como a defesa do interesse
publico e dos interesses dos utentes (vide art. 15.°, al. a)
dos estatutos da ERS).

| O sexto objetivo da ERS, de acordo com a al. f) do art.

'_ 10.7 dos seus estatutos, consiste em promover e defender

A K
4 CONCOITEeEnca nos segmentos abertos a0 mercado, cm Co-

8 laboracio com a Autoridade da Concorrencia na prossecu-
| cio das suas atribuigdes relativas a este sector.
M Para esse efeito, ncumbe-lhe, nos termos do art. 16.%,

al. a), identificar os mercados relevantes que apresentam
caracteristicas especfﬁcas sectoriais, designadamente de-

| finir os mercados geogréﬁms, em conformidade com os

i pri.ncipios do direito da concorréncia, no ambito da sua
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Pesquisa de prestadores + Pesquisar

ENTIDADE
REGULADORA
DA SAUDE

INSTITUCIONAL UTENTES PRESTADORES ATIVIDADE LEGISLAGAOD COMUNICAGAO PROJETOS

A ERS

A Entidade Requladora da Sadde (ERS) € uma pessoa coletiva de direito plblice, com a natureza de entidade administrativa independente, dotada de autonomia administrativa e financeira, de
autonomia de gestao, de independéncia organica, funcional e técnica e de patrimdnio proprio e goza de poderes de regulag3o, regulamentagio, supervisdo, fiscalizagdo e sancionatdrios.

A ERS tem por misséo a regulagio da atividade dos estabelecimentos prestadores de cuidados de salde dos setores publico, privadoe, cooperativo e social.
As suas atribuigbes compreendem a supervisao da atividades dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saide, nomeadamente no que respeita ao cumprimento dos requisitos de
exercicio da atividade e de funcionamento, incluindo o licenciamento dos estabelecimentos, & garantia dos direitos relativos ao acesso aos cuidados de salde, a prestag@o de cuidados de

salde de qualidade e demais direitos dos utentes, e verificagdo da legalidade e transparéncia das relagbes econdmicas entre os diversos operadores, entidades financiadoras e utentes.

Enquanto Entidade Reguladora, a ERS rege-se pelos seus Estatutos, aprovados pelo Decreto-Lein.? 126/2014, de 22 de agosto, e pela Lei n.? 67/2013, de 28 de agosto, que aprovou a Lei-
quadro das Entidades Reguladoras Independentes, alterada pela Lei n.? 12/2017, de 2 de maio e pela Lein.® 71/2018, de 31 de dezembro.

Prestadores + wr) Utentes +




= hitps://www.ers.pt/pt/utentes/calculador-de-tempos-de-espera-de-cuidados-de-saude-nao-urgentes/ {,‘5

I‘ Pesquisa de prestadores + Pesquisar

EMTIDADE
\ REGULADORA
DA SAUDE

INSTITUCIONAL UTENTES PRESTADORES ATIVIDADE LEGISLAGAO COMUNICAGAO PROJETOS EVENTOS

Calculador de tempos de espera de cuidados de salde (nao urgentes)

Esta aplicagdo apresenta um calculo dos Tempos Maximos de Resposta Garantidos (TMRG) no acesso a consultas de cuidados primarios e a primeiras consultas hospitalares programadas,
em estabelecimentos do Servigo Nacional de Sadde (SNS), com base em informacao introduzida pelo utente.

Nao estdo contempladas nesta aplicagdo as situagbes clinicas que requerem intervengdo no servico de urgéncia nem os pedidos de Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica
(MCDT).

0s cdlculos sdo meramente informativos, nac correspondendo a um efetivo agendamento de servigos de salde.

O cuidados de saide primérios (Centros de Saide) (O Hospitais do SNS

Nota: Os tempos utilizados nos calculos esido previstos na Portaria n.® 153/2017, de 4 de maio. Sempre que o tempo maximo de espera for estabelecido em horas, sera realizado um
arredondamento por excesso (por ex: se o nimero de horas é superior a 2 dias e meio, considera-se 3 dias).

Para informagdo mais detalhada sobre Tempos Maximos de Resposta Garantidos (TMRG), consulte as perguntas frequentes da ERS.




POLITICA NACIONAL DE REGULAGAO EM SAUDE NO SUS
PORTARIA No- 1.559, DE 1 DE AGOSTO DE 2008

Regulacao do acesso a assisténcia

’ +  Aregulacao em saude é composta por um conjunto de agoées-meio que dirigem, ajustam,
I facilitam ou limitam determinados processos. R A
Abrange tanto o ato de regulamentar (elaborar leis, regras, normas, instrugcoées, etc.) quanto ;

~" as agoes e técnicas que asseguram seu cumprimento (fiscalizagao, controle, avaliagdo, .~
audltona sangoes e premlagoes) ot
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3.A regulagﬁo nos Planos e seguros
Privados de saude

A Constituicio Federal Brasileira de 1988, ao instituir
um sistema publico universal, inscreveu em seu artigo
199 que “a assisténcia 4 saude é livre a iniciativa privada”
e estabeleceu critérios e condigoes para tal participa-
cao. Medici [15] salienta que o Estado Brasileiro tem,
pois, por missdo constitucional, financiar a saude de
todos — tanto dos que tém, como dos que nio tém se-
guros privados de satide ou condicGes de pagar por pro-
cedimentos, exames, consultas e medicamentos atraves
de seus recursos proprios. Entretanto, o gasto publico
em saude & menos da metade do gasto total com saude
e isto termina por criar uma situacio de extrema ini-
quidade, onde os que tem planos e seguros de saude
contam com o SUS para exames e pmcedimentos mais
complexos e os que so tém o SUS nao contam com ele
para cobrir suas necessidades na extensio e qualidade

adequadas. Ademais, o mesmo autor salienta que os go- oo

vernos brasileiros nos ttimos dez anos nio fizeram ne- |

nhum esforco para “realizar uma necessaria integragz"io
regu]att')l'ia entre o SUS e a Saude SuPle:mentar. i

Perreault e al. [16], por sua vez, destacam que um dos
principais problemas do sistema de saude brasileiro &
que o setor privado nio & complementar ao publico,
mas com ele concorre em tudo, indo atée mesmo a sua
procura quando os gastos sio muito altos, como no caso
de transplantes de orgaos ou das doencas que necessi-
tam equipamentos muito sofisticados e caros. Outros
estudiosos tém assinalado a importante questio da re-
nuncia fiscal que o Estado concede aos planos e seguros
de satde. Ocké-Reis [17], em relatorio elaborado para
o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada — IPEA,
afirma que “ao deixar de arrecadar parte do imposto, o
Estado age como se estivesse realizando um pagamen-
to, ou seja, efetua gasto tributario, uma transferéncia.
Trata-se de um pagamento implicito, isto €, ndo ha de-

Ao contrrio do Sistema Unico de Satide, onde a regu-
lagdo se comporta como uma ferramenta de compati-
bilizagio entre a oferta de servigos e as necessidades de
satide do cidadao, na saude suplementar as agdes regu-
latérias dio-se muito mais no sentido de resguardar os
direitos do consumidor, do que no de trabalhar numa
logica de diminuicio de desigualdades de acesso ou de
promover uma coordenagio articulada entre as dife-
rentes redes de atengao a satide, de modo a estabelecer
com agi]jdade e eficiéncia um trajeto a ser percorrido
pelo cidadio que apresenta necessidades especificas de
cuidados de satide. Exemplo disso ¢ a Resolugio Nor-
mativa 259 da ANS, datada de 20 de junho de 2011,
cujo principal objetive é o de garantir que o beneficia-
Tio tenha acesso a tudo o que contratou e também o de
estimular as operadoras de planos de satide a promover
o credenciamento de prestadores de servigos nos muni-
cipios que fazem parte de sua area de cobertura. Casos
de urgéncia e emergéncia tém um tratamento diferen-
ciado e a operadora devera oferecer o atendimento in-
variavelmente no municipio onde foi demandado ou se
responsabilizar pelo transporte do beneficiario ate o seu
credenciado. Caso a operadora nio ofereca as alterna-

sembolso, mas constitui-se de fato em pagamento”. Ao

sido as chamadas “Agendas Regulatorlas que 530 um
instrumento de planejamento que agrega o conjunto
de temas estratégicos e prioritirios, necessarios para
o equilibrio do setor, que sio objeto de atuacdo da |
ANS em determinado perfodo. O objetivo da Agenda
Regulatéria & estabelecer cronogramas de atividades
prioritarias de forma a garantir maior transparéncia e §
previsibilidade na atuacio regulatéria, possibilitando |
o acompanhamento pela sociedade dos compromissos [4f
preestabelecidos pela ANS. Para o biénio 2016-2018 §
estao previstos os seguintes eixos tematicos: Garantia %
de acesso e qualidade assistencial; Sustentabilidade do i
setor; Integragio com o SUS; Aprimoramento das in- {50

dos de Felicielo e Vilalba [23] destacam que a regula-
¢do em saude no Brasil vem sendo organizada de modo
pulverizado, o que leva ao surgimento de um conjunto
de organismos e instituices que se ocupam de partes
e nio do todo da regulagio, o que muitas vezes acar-
retam equivocos e falhas, em razio da falta de uma vi-
sdo mais abrangente. Alem disso, insistem que esta ndo
deve limitar-se as relacées economicas e de mercado,
mas levar em conta as politicas setoriais, as formas de
financiamento e organizagio dos servigos de saude, as-
sim como a oferta e organizagio de recursos humanos,
o desenvolvimento cientifico e tecnologico, a inovacio

e a garantia de acesso aos servigos. Se assim ndo for,
dificilmente a regulagio contribuird para a garantia do
direito a saude e para um maior conhecimento do siste-
ma de saiide e de seus modos de organizacdo por parte
do cidadio, retirando-lhe as possibilidades de wm maior
protagomo nessas relagdes.

E posstvel concluir, ainda, que a eficicia da regulagao
em saude no Brasil ainda € um gra.nde desafio a ser per-
seguido. Nesse sentido, a compreensio de que as partes
e o todo desse complexo processo se “entreproduzem”
e se “entreorganizam”, pode ser um bom comego...

! Cabe sa]lenta.r que na h.lpotese de utl]Jza(;ao dos servi-

| terfaces regulatonas [20]

gos do sistema publico de saide por beneficidrios de
operadoras de planos de satde, estas deverdo reem-
bolsar as despesas realizadas pelo setor publico, desde
que os servicos demandados pelo beneficidrio estejam
previstos em contrato. Para reconhecer um beneficiario
de plano de satide atendido na rede publica, a agém:ia
reguladora vale-se de um procedimento que cruza, pe-
riodicamente, a base de dados do SUS registrados por
meio de Autorizacio de Internagio Hospitalar (AIH) e
por Autorizagio de Procedimento de Alta Complexida-
de (APAC) com o sistema da ANS. O resultado do cru-




Fig. 3 - A complexidade das relagdes envolvidas na regulacio da saude no Brasil, segundo Felicielo e Villalba (2016)
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Quem Somos

Histarico
Estrutura Organizacional
Diredoria Colegiada
Selo ANS
Transparéncia Institucional

MNoticias ANS

Quvidoria

Comissio de Elica

Programa de Estagio

Quem Somos
AAgéncia Macional de Sadde Suplementar (AMS5) € a agéncia reguladora vinculada ao Ministério da Sadde responsavel pelo setor de
planos de saide no Brasil

A sede da ANS fica na cidade do Rio de Janeiro, na Avenida Auguste Severo, n® 84, no bairro da Gloria. O atendimento ao cidadao
sobre planos de satde & feito pela Central de Atendimento ao Consumidor na internet, pelo Disque-ANS 0500 701 9656 e pelos

Micleos da ANS existentes no pais.

O que é Regulagao?

De forma simplificada, a regulacio pode ser entendida como um conjunto de medidas e acdes do Governo que envolvem a criacdo de
normas, o controle & a fiscalizac@o de segmentos de mercado explorados por empresas para assegurar o interesse plblico.

Missao
Promover a defesa do interesse plblico na assisténcia suplementar & sadde, regular as operadoras setoriais - inclusive guanto as suas
relaces com prestadores e consumidores - e coniribuir para o desenvolvimento das acies de sauds no pais.

Visao

Ser reconhecida como indutora de eficiéncia e qualidade na produgao de saide.

Valores

AANS tem por valores institucionais a transparéncia e ética dos atos, o conhecimento como fundamento da requlacao, o estimulo a
inovagdo para busca de soluges e sustentabilidade setorial 2 o foco no compromisse social.

Mapa Estratégico




Eixos da Agenda Regulatoria 2019-2021

Clique nos eixos para conhecer os temas regulatérios.

Equilibrio Aperfeicoamento : Fortalecimento
da Satde do Ambiente ekl da Governanca
Suplementar Regulatério Institucional

Equilibrio da Saude Suplementar

Tema 1 - Indugdo a melhoria da atencao a saude dos beneficiarios

Tema 2 - Provisdes tecnicas e Capital regulatorio - margem de solvéncia e regra de transi¢gdo para exigéncia de
capital

Tema 3 - Acesso a planos privados de assisténcia a saude

Tema 4 - Relacionamento entre prestadores e operadoras de planos de saude

Tema 5 - Avaliagao da qualidade dos servigos de assisténcia a saude

Tema 6 - Organizagao e funcionamento dos modelos assistenciais e cobertura de procedimentos

Tema 7 - Aperfeicoamento das regras sobre transferéncia de carteiras




~ Tema1 -Inducio & m_elhorla da aten __ao_a__
Wﬂiﬂ% - e e

- Adotar acdes que visem a organizagao, funcionamento

| e qualificagao dos servicos prestados por operadoras e

prestadores de servicos de saude no setor o

suplementar, com o objetivo de promover uma atencgao
| a saude centrada no paciente, com coordenacao do '

cuidado e desfechos clinicos de alta qualidade.




. Tema 2 - Provisoes técnicas e Capital = =
. regulatorio - margem de solvencia e regra .

* » Na saude suplementar, as operadoras captam recursos, na formade =
. contraprestagdes pecuniarias, para a garantia de servigos de assisténcia a
saude. Caso a operadora nao administre corretamente os recursos captados,
pode nao ser capaz de prover a cobertura contratada quando o beneficiario
necessitar. A fim de garantir a adog&o de condutas prudentes na gestao, o
requlador estabelece regras de conduta, que implicam a manutencao de
ativos e capital para garantia dos riscos previstos e das oscilagoes nao
previstas. E provavel que haja operadoras para qual o capital exigido e
demasiado e outras para as quais o capital exigido é insuficiente. Quando o
capital exigido € demasiado, impOe-se um Onus para a operadora que pode
se refletir nos precos cqbra_dos. Quando o capital é insuficiente, € maior a
probabilidade de insolvéncia da operadora, com todos as consequéncias que
acarreta: problemas no acesso a cobertura, diminuicao da qualidade dos
servigos contratados e, eventualmente, cancelamento involuntario da
operadora. A implantacao de regra de transicao para exigéncia de capital
s baseado em risco das operadoras de planos de saude torna-se necessaria
i nesse contexto.




_Tema 3 - Acesso a"' "lanos_ rivados do o0

- O tema esta relacionado 4 garantia do acesso do consumidor f =
. aos servicos da saude suplementar por meio da o
contratacdo/adesao de plano privado de assisténcia a saude.
Aspectos relevantes devem ser considerados, tais como, a
elaboracao de estudos e fomento a discussao referentes as
politicas regulatorias para inducao de formas de acesso e
continuidade no Sistema de Saude Suplementar.
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Tema 4: Relacmnamento entre.
restado_res e o__'_.erado_ras de [ Ianos de_ ol B

| __ﬁi; . Agoes regulatérias que visam a reducgao de conflitos [ i

.~ == norelacionamento entre operadoras de planosde  Fa o
salde e prestadores de servicos de salude, norteada [z @ =
pelos parametros trazidos pela Lei 13.003/14. T




 Tema5 - Avaliagdo da. jualidadedos = =
_.,.SerVI oS de asmstenma a satide -

R Avaliac_;éo de operadoras e prestadores de servigos de saude @& ¢
“. = no setor suplementar com o objetivo de fornecer
comparabilidade a qualidade dos servicos prestados,
possibilitando benchmarking entre as operadoras e
prestadores e empoderamento da escolha dos beneficiarios.




e

anizacao e funcionamento =

- dos modelos assistenciais e coberturade

6.1 - O tema esta relacionado ao aprimoramento de um conjunto de procedimentos associados: a proposicao,

indug&o e monitoramento da organizagéo e funcionamento dos modelos assistenciais, incluindo o aperfeicoamento
das agdes de promocao da saude e prevencédo de riscos e doengas ofertados pelos produtos das operadoras de
planos de saude; e também a coordenacao do relacionamento externo no dmbito da organizacdo e funcionamento
dos referidos conteudos e modelos assistenciais ofertados pelos produtos das operadoras de planos de saude.
Entende-se qtue a promogédo da atencdo a saude centrada no beneficiario, com coordenagéo do cuidado e desfechos
clinicos de alta qualidade € a base dé toda a mudanca necessaria do modelo assistencial vigente na saide _
suplementar. Na esfera da cobertura assistencial, item indissociavel do modelo assistencial € produgéo de agbes e
servigcos de saude pelas operadoras.

6.2 - Nos termos do art. 4°, inciso IIl, da Lei n°® 9.961, de 2000, compete a Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS elaborar o Rol de Procedimentos e Eventos em Satde-ROL , que constituird a referéncia basica para fins do
disposto na Lei n° 9.656, de 1998, e suas excepcionalidades.

O ROL trata das coberturas minimas obrigatorias a serem asse?uradas pelos chamados “planos novos” (planos
privados de assisténcia a saude comercializados a partir de 2/1/1999), e pelos “planos antigos” adaptados (planos
adquiridos antes de 2/1/1999, mas que foram ajustados aos regramentos legais, conforme 0 art. 35, da Lei n°® 9.656,
de 1998), respeitando-se, em todos os casos, as segmentagdes assistenciais contratadas.

O tema esta relacionado ao aprimoramento da cobertura assistencial e prevé a implementagéo da atualizacdo do Rol
de Protc_:edlénem\?g e Eventos em Saude — 2021. Tal atualizacao é realizada a cada 2 anos, conforme definido em
normativo da .



' Tema 7 - Aperfeicoamento das regras
&Igmr_a_ns_fer_eg_c_@_dfm

e tema esta relacionado 20 aprimoramento de um conjunto de
©. | procedimentos associados as regras de transferéncia de e
carteiras.




Monitoramento da Agenda Regulatoria

Monitoramento até margo de 2020

I lvonitoramento da Agenda Regulatdria até Marco de 2020 (.pdf)
+ Status até marco de 2020 (.pptx)

Saiba como participar

Todos os interessados poderdo participar das discussées e do amadurecimento de acfes que poderdo resultar em novas regras para o
i setor, das seguintes formas:

Representagao na Camara de Saude Suplementar (CAMSS): A Camara de Saude Suplementar € um
orgao consultivo formado por representantes de diversos segmentos da sociedade, como orgdos de
defesa do consumidor, associacdes e sindicatos. Conhega aqui.

Consultas Publicas: Através das consuitas publicas, a ANS disponibiliza por um periodo uma minuta
ou versao inicial de uma norma legal para que o cidaddo possa opinar a respeito. Confira agui.



Dados e Indicadores do Setor

Links e arquivos relativos aos dados e indicadores do setor

w Informagoes gerais

& Sala de Situacio
Area interativa com as informactes mais alualizadas da salde suplementar, organizadas em formato de dashboards,
formecendo um amplo panorama do setor & das operadoras de planos de salde.

B Tutorial
B Manual - Conceitos & Fontes de Dados

[ ANS Tabnet
Ferramenta que possibilita a tabulacdo de dados dos diversos sistemas de informacio da ANS e pesquisas customizadas.
Com atualizac@o trimestral, o Tabnet gera resultados que podem ser utilizados em tabuladores com o Excel ou Tabwin.

3 Dados do Cademo de Informacio da Satde Suplementar

Planilha em formato Excel. atualizada frimestralmente. contendo séries histdricas e analises de dados do setor representadas
em graficos e tabelas. Os dados agui contidos refletem agueles apresentados na publicacdo virtual Caderno de Informacio
da Saude Suplementar.

&' Acesse todas as edicies do Cademno de Informacées da Salde Suplementar
l Cademno de Informacio da Satide Suplementar (Junho de 2019)

E Cademno de Informacio da Satide Suplementar (Marco de 2019)

B Cademo de Informacic da Satde Suplementar (Dezembro de 2018)

B Cademno de Informacio da Satide Suplementar (Setembro de 2018)




K Caderno de Informacio da Satde Suplementar (Marco de 2018)

X Dados Consolidados da Satide Suplementar
Documento em formato Power Point, disponivel para download, que consclida, em tabelas e graficos os principais nimeros
relatives a beneficiarios e operadoras.

& D-TISS - Painel dos Dados do TISS
(O sistema possibilita a visualizacdo, por graficos ou mapas, dos gastos com despesas assistenciais, de procedimentos
especificos, em todo o pais & por estado, por sexo do beneficiario e por porte da operadora.

Beneficiarios de planos privados de saiide

Operadoras de planos privados de sailide

Dados Financeiros e Publicactes Relacionadas

Dados Assistenciais e Publicagbes Relacionadas

Planos privados de salde

Dados e Publicactes do Ressarcimento ao SUS

Baixar base de dados

>
?
>
>
»
>
>
»

Painéis Dindmicos




Tabela 1 - Beneficidrios de planos privados de sailde por cobertura assistencial do plano

(Brasil - dezembro/2000 - marco/2019)

daz/Ol
dazil
daz/lz
dazid

daz/05
daziDB
gazii7
daz/DR
dazilB
daz/tl
dazi11

daz/12
dazi13
dazi14
daz/15
daz/1B
dazi17
daz/is
mari19

Femta: SEANSME - 0/2019
Cademno da Informagho da Sadda Suphesnenitar -

) GEE.522

31 420,006
31 513.308
32.074.667
840716
35,441,349
37.248.388
30.316.313
41.468.010
47 561_308
#4.937.350
A6 025 814
47 846.002
49401 236
49.207.304
47605495
47.126.130
AT 249,614
47.053.184

k|

2.603.001
3.062 881
4.325.568
G204 404
7340643
9164 386
11.061.362
13.253.Tdd
ol
15:“:!35
18:.538.83T
T9.561.920

20153777

20.020.720
B1304.262
22 508 068

2418728

24.4T9.484

Matas: 1.0 termo "Dereficianio” ralece-a8 8 vinculos B plancs de salde, podemdo inchar whiica vinculos par: am mesmo indvidun.

2 Dadue prelmingres, sujgins & reviade.




Grafico 5 - Taxa de cobertura dos planos de assisténcia medica, por localizagdo (Brasil - dezembro/2004-
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Fonte: SIEANSMS - 03/2019

Caderno de Inforeracio ds Sadde Suplements - junho:2019

Motas: 1. 0 term “beneficidrio” relére-s2 b vinculios aos planos de salde, podendo melulr viros waculiod pers um messo individua.
2 Dpdas prefimirares, sgeiins & reyisde




Tabela 10 - Receitas e despesas, por modalidade das operadoras, por tipo, segundo a modalidade da operadora

(Brasil - 10 trimestre/2019)

Hniuﬂuh Receitade
da operadora contraprestagdes

54 THO.BT0.088
49,0807, 715445

CEBO04 14T THE
15.8966 478 660

653.856.144
18:103.809. 605

11.203.423.247

B59.163.643

Coaoperativa ndontoligica
Ddoniclogia de gnspo
Fontee: HOPSIANEME - 4082019

Cadeno de Inlormacho da Satde Soplementsr - junho2019
Motag: Dados prefimirares, sgeitng a revisbo.

152.733.283
706430360

3218278613

- 3.196.507.807

227166951
1.784 687 775
B41 544,028
336.749.505

6.359.547

21.771.806

14,885,887
6476120

Despasa mwnmm
mssistencial  administafiva  comercislizagio  operacianais-

40.501.043.802

40.154.220.696

5.082.600.654
128228241057

AT6.101.428

12.560.896.690
4.201.7EE. TEE
346.823.106

BOEE4.075
256838190

4.907. 744513
A T5.560.222

B25 71T 408
1. T2 145070
1672928 870

534.188.264

182.184.282

42 B60.A16
140314 476

1.496.424.688

138562307

785.760
224 201 20

7473288

562147 941

801.015.036

100.801.451

7.385 652
93.415.804

4.116.084.818

4.059.248.887

A58.148.402
1.980. 764847
723 .46E.040
563.106.918

424,762 690
56.835.422

13.366.382
43469540
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Figura 1 - 0 processo de Ressarcimento ao SUS




Quadro 3 - Procedimentos de AlH com maiores valores cobrados (com GRU emitida) - Brasil, 2017 a 2021

Procedimento Principal Quantidade

TRANSPLANTE DE RIM (ORGAQO DE DOADOR FALECIDO) 1.798 R$ 113.275.197.33
TRATAMENTC C/ CIRURGIAS MULTIPLAS 15.609 RS 65.996.569,56
TRATAMENTO DE OUTRAS DOENGAS BACTERIANAS 13.336 RS 63.135.577,92
TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE) 33.543 RS 51.231.701,67
PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ONCOLOGIA 3.527 RS 36,130,914 27
PARTO NORMAL 41.260 RS 34.982.924 03
PARTO CESARIAND 30.984 RS$ 33.787.799.78

TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS-TRANSPLANTE DE ORGAOS 9,808 RS 30.194.506,39
/ CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS

OUTRCS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS 447% RS 25.606.921,99
TRANSPLANTE DE RIM (ORGAO DE DOADOR VIVO) 536 RS 25.317.501,79

Total 781.948 RS 1.581.470.942,96

Fonte: SCI/ANS e SGR/ANS, 12/2021.

Nota: O periodo abrange os ABls de 59 até 86, pois os ABls 87 e 88, lancados em 2021, ainda ndo haviam alcancado a fase de cobranca no momento da
apuracdo de dados desse Boletim.




Quadro 4 - Procedimentos de APAC com maiores valores cobrados (com GRU emitida) — Brasil, 2017 a 2021

Procedimento Principal Quantidade
v

HEMODIALISE (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA) 320988 R$1.114.974.73672

HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA POSITIVA PARA HIV 12.803 RS 63.886.922,12
E/OU HEPATITE B E/OU HEPATITE C (MAXIMO 3 SESSOES POR
SEMANA)

QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA AVANCADO - 2® LINHA 14.635 RS 54.519.611.25

ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-TRANSPLANTE DE RIM 208374 R$ 53.991.792.28
FIGADO CORACAQO PULMAO CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS
E/OU PANCREAS

RADIOTERAPIA COM ACELERADOR LINEAR DE FOTONS E ELETRONS 21.693 RS 53.662.205,52
(POR CAMPQ)

QUIMIOTERAPIA DE CANCER NA INFANCIA E ADOLESCENCIA - 12 16.466 RS 45.479.626,54
LINHA

HORMONIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE PROSTATA 92,162 R§ 4407425570
AVANCADO - 12 LINHA

QUIMIOTERAPIA DE DOENGA MIELOPROLIFERATIVA RARA - 22 15,954 RS 42,754.502,19
LINHA.

MANUTENGAC E ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR DE PACIENTE 11.828 RS 39.537.198.44
SUBMETIDQ A DPA /DPAC

FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 34.343 RS 36.826.784,64
DOBRAVEL

Total 1.852.856 RS 2.251.628.317.35




Quadro 5 - indice de efetivo pagamento e os 10 municipios com maiores valores pagos/parcelados - 2017
a 2021

urao

Atendimento

Lulade do Alesdimento

SAL PAULD

RID DE JANEIRD
BELD HORIZONTE
PORTD ALEGRE
RECIFE

CURITIBA
RIBERAD PRETD
CAMPINAS
GOlAN
FORTALEZA

RE1.018:311.320.20
REI10054.363.35
RS261.086.874,08
R§124.699.121, 11
RS161.742.873.02
RE12T.908.002, 68

RE87.003.131,82
R$96.209.104 84
R§72:157 576,25
R§123.044.047 36

2312%
3.00%
238%
1,62%
1.79%
1,34%
230%

RE407 242 20406
RE137.333.54847
RETT96TR461 51
RE44321.544 58
RE57.052.316,10
R¥58.053.54950
R§33.973.26707
AL42 500.700,20
RE43.640 780 85
RE26.002 64583

1551%
523%
4.56%
1688%
217%
221%
120%
162%
1,66%
0995

Valor Parcetado

R§I50.866.803 35
RE130. 202447 48
B534.600 170,08
A537.247 00897
RE15.622.607 62
R§12.634.169.76
R533.B60.986,75
523740604 51
RE12131310,69
AS2047 71467 80

% Paicelado

valor Fago + Parcelado

REE5E111.007 41
R$268/625.900 50
R§154.375.631 50
RS81.563.573 55
R§T2ET482372
RETOBET.TI9.26
R§G7.634.253,82
R$66.241.305,01
RYS5.773/600,54
RESS.474.108 63

+ Pago +
Forcelado

Indice de
Efetmo

P agamento

R$2.383.116.414.51
Tatal R55.383.691.538.03

Fonte: SCI/ANS e SGR/ANS, 12/2021.

4427 [ R$969.798.618,13 36.93%  RS581.563.586.31
100,00% R$2.626.116.529,04 100,00% RS1.140.857.439,83

R3$1.551.362.204, 44
R$3.766.973.968.86




1. Rqeapao da saude suplementar

Campo B - Micramregulagio

Marco Legal: Lei 9656/98 OB g et
Operadorag de Planog de saude N 7/
Clinicag particulares e hospitais privados — Dr consulta
Agencia reguladora: ANS

Controles externos: Entidades de defesa do direito do consumidor, Tribunais de contas,
Minigterio Publico

Atoreg do getor: Congelhio Federal de Medicina (CFM),Agsociacao Médica Bragileria (AMB),

consumidores de planos de saude, pregtadores de servicos da saude suplementar, operadora de
planos privados e profissionais de saude — Governanga, participacao, consulta publica

Setor privado: agsimetria de informacao, rigsco moral, selecao adversa

Planos individuais, coletivos, cobertura, caréncia, pré existéncia, reajusgtes, intermediadoras,
falsos coletivos, renuncia fiscal

Desafios da regulacao: Logica de mercado, Dupla regulagao, Porta giratoria, Dupla porta,
ressarcimento ao SUS, judicializacao, consulta publica

Demandasg recentes: Pandemia, Medicamentos oraig, Roé taxativo, open health, piso
enfermagem — conflitos de interesse — demandasg regulatorias
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Lei prioriza tratamento oral contra cancer na
cobertura dos planos de saude

Da Agéncia Senado | 04/03/2022 10h23

i M

O presidente Jair Bolsonaro sancionou a Lel 14.307, de 2022, gue prioriza o
tratamento oral contra cancer na cobertura dos planos de sadde, A norma é
resultado de uma medida provisoria (MP 1.067/2021) aprovada em feversiro
pelo Congresso Nacional. A nova lei foi publicada na edigdo do Didrio Oficial
da Unido desta sexta-feira (4).

Proposicdes
legislativas

MPY 1067/2021

PL 6330/2019

WET 41/2021 De acordo com o texto, a cobertura do tratamento oral é obrigatéria caso as
medicagdes Ja tenham sido aprovadas pela Agéncia Macional de Vigilancia

Sanitaria (Anvisa). A Agéncia Macional de Salde Suplementar (ANS) tem 120
dias, prorrogaveis por mais 80, para incluir a terapéutica no Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde,

Segundo a norma, a ANS deve prionzar processos referentes a medicamentos orals contra o cidncer. Para
as demais tratamentos, o prazo para a manifestagdo da ANS & de 180 dias, prorrogaveis por mais 90. 5e 3
agéncia ndo se posicionar no prazo previsto, o tratamento € automaticamente incluido na rol até decisdo
definitiva.

Medicamentos e procedimentos ja recomendados pela Comissdo MNacional de Incorporagdo de
Tecnolagias no Sistema Unico de Salide (Conitec) serdo incluidos no rol usado pelos planos de satide no
prazo de até 60 dias. Mo entanto, uma emenda aprovada pelo Senado durante a tramitagdo da MP
1.067/2021 permite que a ANS rejeite a inclusdo se ndo houver disponibilidade para os planos.

O texto também assegura a continuidade do tratamento ou do uso do medicamento em andlise, mesmo
se a decisdo final for desfavoravel. Todas as regras se aplicam aos processos de andlise em curso, Com a
sangdo da lei, 8 AMS tem 180 dias para regulamentar o tema.

Reajuste

Cutra emenda aprovada pelo Senado proibia o reajuste de mensalidade do plano de sadde para
compensar a inclusdo de tratamentos no rol de procedimentos. Mas a mudanga foi rejeitada pela Camara
dos Deputados.

De acordo com Lei 14,307, de 2022, os medicamentos orais contra o cdncer devem ser fornecidos ao
paciente ou a seu representants legal em dez dias apds a prascricdo médica. O provimento pode ser
fracionado por ciclo de tratamentc. £ obrigatério comprovar que o paciente ou reprasentante legal
recebeu as devidas orientagdes sobre uso, conservagdo e eventual descarte do medicamento.

Assim como ja acontece no ambito do SUS, a lei cria uma comissdo tecnica para assessorar a ANS na
atualizacdo do rol de procedimentos. A norma garante a participagdo de representantes dos seguintes
setores: Conselho Federal de Medicina (CFM); Associagio Médica Brasileira (AMB); consumidores de
planos de sadde; prestadores de servigos de salde suplementar operadoras de planos privados de
assisténciz 2 salde; e profissionais da sauds relacionadas ac procedimento sob andlize,

O texto exige que os indicados para a comissdo tenham formagdo técnica suficiente para a compreensio
adequada das evidéncias cientificas e dos critérios utilizados na avaliagdo. O 6rgdo deve apresentar 3 ANS
relatario sobre as melhores evidencias clentificas dispaniveis e possivels sobre eficacia, seguranga,
usabilidade e eficiencia dos tratamentos, aleém de avaliagdo econdmica comparativa dos beneficios e dos
custos em relagdo a coberturas |3 previstas nos planos e de andlise do impacto financeiro da ampliagdo da
cobertura,

Segundo a lel, o interessado em incluir os medicamentos ou procedimentos na listagem dos planos de
salde deve apresentar documentos com evidéncias cientificas sobre eficdcia, acurads, efetividade e
seguranga do medicamento, produte ou procedimento analisado. A norma prevé consulta publica por 20
dias, com divulgagio de relatdrio preliminar da comissio & audiéncia publica no caso de matéria
relevants,




Publicada lei que derruba rol taxativo para

cobertura de planos de saude

Da Agéncia Senado | 22/02/2022 08h36

'm abril, pedindo

Saiba mais

= Lei gue coriga planos de
satbde 3 cobrirem tratamentos
fora dio rol da ANS & sancionads

[ —

= Senado aprova
obrigatoriedads de coberturs
de tratamantos fora do rol da
ANE

Proposigbes
legislativas

PL20332022

Com a publicagio da Lei 14.454 no Didrio Oficial da Unido de quarta-feira {21},
esta definitivamente derrubado o chamado “rol taxativo” para a cobertura de
planos de saude. Assim, as operadoras de assisténcia a sadde poderio ser
obrigadas a oferecer cobertura de exames ou fratamentos gue ndo estio
incluideos no rof de procedimentos e eventos em saude suplementar.

A norma & criunda do Projeto de Lei (PL) 2.033/2022, aprovade no fim de
agosto no Senado. O texto, gue alterou a Lei 9556, de 1998, estabelece que o
Rol de Procedimentos & Eventos em Salde (Reps), atuslizado pela Agéncia
Macional de Sadce Suplementar {ANS), servira apenas come referénciz basica
para os planos privados de salde contratados a partic de 12 de janeiro de 1999,

Cabera sempre 3 ANS editar norma com 2 amplitude das coberturas no ambito
da saude suplementar, inclusive de fransplantes e procedimentos de alta
complexidade.

Tratamentos fora dessa lista deverdo ser aceitos, desde que cumpram uma das
condicionantes; ter eficacia, 2 luz das ciéncas da saude, baseada em evidéncias

clentificas e plano terapéutico; ter recomendagdes da Comissdo Macional de Incorporagdo de Tecnologias
no Sisterna Unico de Satde (Conitec): ou ter recomendagso de, no minimao, um orgao de avaliagdo de
tecnologias em saude que tenha renome internacional.

Mobilizacao

A lei foi uma resposta da mohilizagdo de assodzgdes de pacientes usudrios de planos de saude contra
decisdo do Superior Tribunal de Justiga {STJ) gue, em junhe deste ang, decidiu que os planos 55 estariam
cbrigados a financiar tratamentos listados no Reps.

Para o refator da matéria no Senado, senador Romério (PL-RJ), 3 sangao da Lei 14.434 significa que
milhdes de pessoas voltardo a ter seus tratamentos, terapias e medicamentos custeados pelos seus planos

de saude,

“Esse rol estava limitando a cobertura dos planos de sadde e colocando em risco 3 vida de milhares de
pessoas ao negar tratamentos de sadde importantes a quem precisa’, afirmou Romario nas redes sociais.




De la para ca, infelizmente, o Ministério da Satide, a Agéncia Nacional de Satde

- r - e
ca so P reve n t s e n Io r e o m a lo r Suplementar (ANS), o Conselho Regional de Medicina do estado de S3o Paulo e o
“ "l Conselho Federal de Medicina, nao fizeram a apuracao devida do que estava

escandalo da histéoria da medicina N conecendo.

- - . ¢
b rasli I elra WW¥ Precisou ser criada a CPl da pandemia - que chamo de CPI do genocidio - para que os
i médicos contratados pela operadora de salide se dispusessem e se sentissem seguros em
#9"0 denunciar o assédio e a pressao que vinham sofrendo ao ter que defender e prescrever
Prevent Senior ja havia sido denunciada em abril de 2020 por realizagdo de estudo sem % um tratamento sem comprovacao cientifica.

autorizacao para atestar a eficacia da cloroquina no tratamento de covid-19

As acusacdes ainda citam a troca de registros de prontuério e diagndsticos, a nitida
estratégia de retirar do isolamento de 14 dias pacientes com Covid-19 para que os
hospitais fossem ocupados mais rapidamente para redugao dos custos do plano, a
obrigacdo da prescricdo e entrega do "kit-Covid” caso contrario seriam demitidos. Regras
gue coagiram os profissionais e colocaram pacientes em risco. Um escandalo de omissao
e crime que, de acordo com o andar da carruagem da CPI, foram orientados em conluio
com o governo Bolsonaro.

AU FIUD DI2e

E estarrecedor acompanhar as dendincias feitas em praticamente todas as sesses da
Comissao Parlamentar de Inquérito (CPI), da pandemia, instaurada ha cinco meses no
Senado Federal. Acredito que todo brasileiro fica extremamente assustado e enojado a
cada depoimento, ainda mais apds as declaragdes da advogada dos médicos que
denunciaram as praticas genocidas da Prevent Senior.

Fago parte da Comissdo Externa de Enfrentamento & Covid-19 na Cdmara dos Deputados
e em abril de 2020 denunciei o estudo realizado pela Prevent Senior para atestar a
eficacia da cloroquina no tratamento de pacientes com Covid-19. Esse experimento ndo
tinha sequer registro de autarizacio na Comissac Nacional de Etica em Pesquisa (Canep),
que pediu a suspensdo do ensaio a época.

Esse vexame precisa de acdes imediatas, tais como: apuracio da Conep das praticas de
ética de pesquisa do comité local do hospital que assistiu esse estudo acontecer e ndo o
impediu, da ANS que tem obrigacdo como agéncia reguladora de abrir procedimento de
apuracao sobre as praticas da Prevent Senior, instalacdo de uma intervencao técnica com
comissao gestora que passe a conduzir as acdes e atividades do plano e, ao longo da
confirmacdo das dentincias, suspender o direito da operadora de ser um plano de satide.
Mantendo, nessa transicdo, o direito de atendimento aos usuarios.

Na dentncia, solicitei & Conep pedido de informacdes sobre quais eram as medidas
tomadas com relacio a esse estudo, quais medidas legais seriam tomadas em relacdo ao
desrespeito das normas de pesquisa pela operadora de salde, se os dbitos relacionados
a este estudo tiveram a investigacdo adequada, se existia manifestacdo publica em
relagdo a este estudo - que era propagado por autoridades como solucdo para pandemia

-, entre outros. Os conselhos profissionais de medicina - regionais e federais - tém o dever de fazer

vistorias nos hospitais para checagem de mudangas de diagndstico e prontuarios e
abertura de processo ético profissional em relagdo aos profissionais que lideraram o

Também guestionei o Ministério da Satde sobre quem era o autor do estudo, se ele havia
estudo.

sido debatido dentro do Ministério da Satde por especialistas e na Comissdo Nacional de
Incorporacao de Tecnologias no Sistema Unico de Satide (Conitec), quais eram as
orientacdes do protocolo, porque o protocolo divulgado ndo tratava dos mecanismos de

i) o A Assembleia Legislativa do Estado de Sao Paulo (Alesp), a pedido do deputado Paulo
. vigilancia para eventos adversas, entre outros.

Fiorilo, abriu uma CPI especifica para apurar e investigar as questdes da Prevent Senior.
Otima iniciativa para buscar informacées com instrumentos que s uma CPI tem.

I, i Covid-19: para nao deixar morrer, fila Unica 4 i 0 ST L LA T T g
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procedimentos obrigatérios no ambito dos convénios médicos requisitar hospitais particulares
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OS PERIGOS DO
OPEN HEALTH

COALIZAO DIREITOS NA REDE

As entidades abaixo assinadas, que atuam na defesa dos direitos digitais e da satde publica, alertam para os perigos
do Open Health aos direitos fundamentais a protecdo de dados e a salide. Isso porque, a criagdo de um modelo de
ampla entrega de dados de salde para agentes privados, expde os cidaddos a diversos riscos, entre eles o de
discriminagdo quanto ao acesso a salde.

Esse cendrio é agravado pelo elevado risco de incidentes de vazamento e manipulagdo de dados decorrentes da notdria
deficiéncia dos sistemas de seguranga do Ministério da Saude (MS). Em dezembro de 2021, por exemplo, o Conecte
SUS e as plataformas do Programa Macional de Imunizagao (PNI)[1] sofreram incidentes de vazamento e alteragdo
irregular de dados pessoais que perduraram por meses sem que fossem resolvidos e que permanecem sem um
desfecho [2].

Uma iniciativa estrutural como a proposta do Open Health, antes de tudo, deve levar em consideragdo ndo apenas
questdes relacionadas a propriedade, seguranga e pretenso aumento de concorréncia, mas também & ética, privacidade
e o fortalecimento do SUS. Neste sentido, por considerar que as informagdes em salde constituem o patrimdnio da
sociedade brasileira, é preciso que o interesse publico seja o condutor destas agbes.

0 Open Health é inspirado no Open Banking recentemente implementado pelo sistema financeiro. Contudo, pautar essa
iniciativa a partir de uma analogia entre o sistema de salde e o sistema financeiro desconsidera as diferengas
substanciais entre ambos. Desse modo, impde ao direito & salide uma abordagem voltada a légica de mercado, em
latente contradig8o ao seu acesso universal e igualitario. Enquanto o setor bancério € composto por cerca de 600
empresas, apenas as operadoras médico-hospitalares j& somam mais de 700, excluindo clinicas, hospitais, farmacias e
secretarias de salde. Ndo por acaso, as diferengas entre ambos os sistemas iniciam-se com a propria natureza dos
dados pessoais tratados, ja que dados de salde sdo dados pessoais sensiveis de acordo com a Lei Geral de Protegdo
de Dados Pessoais (LGPD).

A Constituicdo Federal estabelece que a salde € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem acesso igualitario s agdes e servigos para sua promogéao, protegado e recuperagéo. A
protecdo de dados pessoais € um direito fundamental autonémo, também reconhecido na Constituigdo, que objetiva o
combate a discriminag&o abusiva e protege os valores de liberdade e dignidade[3].

Assim, por possuirem natureza de dados sensiveis, a adequada analogia a ser feita no debate sobre a salde digital no
Brasil deve ser a da relagdo indissociavel entre a protecdo dos dados referentes a salde e a protegdo dos direitos
fundamentais de liberdade e de livre desenvolvimento da personalidade da pessoa natural.

E inclusive necessério o desenvolvimento de avaliagBes para a comprovagdo do atual cumprimento das exigéncias da
LGPD pela Rede Nacional de Dados em Salde (RNDS) — repositorio nacional de interoperabilidade de dados em sadde,
hoje hospedado em plataforma de computag&o em nuvern da Amazon [4], do qual o projeto de Open Health dependeria
em alguma medida.

Ainda, é de grande importéncia para esse tema a apuragédo [5] de potencial conflito de interesses na assuncéo de cargo
pelo ex-diretor do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde (DATASUS) na empresa Amazon, pois trata-
se de uma das pessoas responsaveis pela adog&o do servigo de nuvem Amazon Web Services pelo Ministério da Salde
(MS).

Os perigos do Open Health extrapolam os problemas relacionados & protegéo de dados pessoais, alcangando a falta de
compromisso dessa proposta com a universalizagdo do acesso a salde, principalmente do Sistema Unico de Sadde
(SUS). Fatores como aumento da concorréncia e redugdo de custos na saude suplementar devem ser menos relevantes
guando comparados a urgéncia do fortalecimento do SUS, e, principalmente, 8 busca de melhoria da qualidade da
atencgdo a saude por meio do SUS, como recomenda o Conselho Nacional de Sadde - que ja se posicionou sobre o
assunto [6]. Vale dizer, inclusive, que tal relevéncia se mostra ainda mais evidente a partir da consideragio de que os
supostos ganhos concorrenciais e de redugdo de pregos ndo dependem exclusivamente do Open Health, e por ele ndo
580 garantidos, podendo continuar sujeitos a estratégias de mercado que acabam por desviar de tais propdsitos.
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Piso da enfermagem deve
resultar em demissoées, diz
associagao
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Segundo diretar da Anahp, hospitois vido cortar trabafhadores e reduzir feitos porg
COmportar novas gespesas

Antdnio Sntto (fofol diretor-executiva da Anghip fAssociacdo Nooonal de Hospitals Privodos), oz que

O diretor-executivo da Anahp (Associacdo Macional de Hospitais
Privados), Antdnio Britto, se disse preccupado com as consequéncias da
aprovacdo do piso salarial da enfermagem. Segundo ele, a remuneragdo
minima causara demizsdes e fechamentos de leitos em todo o Brasil.

“Nds em nenhum momento estamas pensanda gue sefa injusto
homenagear e fortalecer a enfermagem”, falou em entrevista ac jornal
0O Globo publicada nesta 4° feira (24.ago.2022). *Mas, por todos os
numeras gue jd foram levantados, nds estamos informando sobre a
absoluta impossibilidade de ser feito esse pagamento se ndo houver
fontes adicionais de custeio ou cortes no numera de leitos e demissdes,
o gue nenhum hospital guer fazer™

O presidente Jair Bolsenaro (PL) sancionou o piso salarial da categoria
em 4 de agosto. A lei estabelece que os enfermeiros contratados pelo
setor plblico e pelo setor privado nas regras da CLT (Consolidacdo das
Leis do Trabalho) devem ganhar ao menos RS 4.750. Técnicos de
enfermagem ganhardo ao menos 70% do valor definido para piso (RS
3.325) e auxiliares de enfermagem e parteiras, 50% (R$ 2.375).

O grupo de deputados que analisou a proposta estimou gasto anual de
RS 16,3 bilhdes, contando Estado e iniciativa privada. O governo
calculou a cifra em RS 22 bilhdes, também incluindo poder plblico e
empresas.

Britto disse que, se nada for feito, vai haver “necessidade de um plano
que ndo € B, & plano H, de horrivel”: demitir profissionais “porgue ndo
ha como arcar com o regjuste”.

Segundo ele, existam duas selugdes possiveis. “Uma, que preferimos, €
gue o Congresso aprove as chamadas fontes de custeio o mais rdpido
possivel”, falou. “A outra solugdo, via Judicidrio, € gue o Supremo
entenda gue erros muito graves foram cometidos na tramitagdo deste
projeto, erros assumidos inclusive pelos proprios parlamentares.”

A CNSalde (Confederagdo Nacional de Salde, Hospitais e
Estabelecimentos & Servigos) e outras instituigdes de salide recorreram
30 STF (Supremo Tribunal Federal). Argumentaram ser insustentavel o
jumento estabelecido pela lei, sendo que o texto ndo especifica de onde
Virdo 0= recursos para os regjustes salariais.

“E jd comegou a acontecer”, continuow, acrescentando “gue os hospitais
estdo informando aos secretdrios municipais e estaduais de Sadde que,

Britta declarou que a Anahp ficou “chocada® com a aprovagio do S€ 05 recursos ndo forem encontrodos, os Servicos precisardo ser

projeto sem uma fonte de custeio. “O que estd escrito, embora reduzidos®.

merecido, ndo tem como ser page”, disse.

Ele disse ter informado a ANS (Agéncia Nacional de Salde) de que, se 0
projeto for mantido como esta, “a conta serd empurrada para os planos

“Nde estd havendo agui um confiito entre hospitals e enfermeiros, os 2
sdo vitimas de um processo mal conduzido, em que, a pretexto de alge
que ninguém discorda, criou-se uma despesa em gue se esqueceram de

prever a forma de pagamento.” [de sald e]”.

Britto alertou que “em nenhum haspital hd enfermeiras sobrando”. Por e ;. . E . P G :
{555, i e S PRI 6 Promssionts Vord pratise timinir Ndo existe mdgica, isso vai estourar em demissdes, reducdo de leitos e

numerg de leitos”. aumentos nas planos de satide ou, na hipdtese que nds preferimas, na

Essa reducdo, afirmou, afetaria tanto o sistema privade como o plblico. Fdenﬁﬁcaga"o urgem‘e de fontes de custeio”, declarou.
“Como nossas hospitals privades representam mais de 52% dos
atendimentos do 5US [Sistema Unico de Salide] em média
complexidade, e quase 100% em alta complexidade, € Gbvio gue a

redugdo de leitos vai impactar também o servigo publico”, disse



